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茵栀黄联合培菲康治疗母乳性黄疸的疗效观察

何静雅

!!!摘要"! 目的!观察口服茵栀黄口服液联合培菲康治疗新生儿母乳性黄疸的临床疗效& 方法!随机选择新生儿母乳

性黄疸 <:B 例%随机分为对照组和治疗组%对照组给予光疗$肝酶诱导剂及对症处理%治疗组在综合治疗的基础上加用口服茵

栀黄口服液及培菲康%比较两组患儿所需光疗时间及平均住院时间& 结果!治疗组较对照组患儿所需光疗时间及平均住院

时间明显缩短& 结论!口服茵栀黄口服液及培菲康治疗新生儿母乳性黄疸疗效肯定%值得临床推广&
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!!我科应用茵栀黄口服液联合培菲康治疗母乳性

黄疸以来收到了满意的效果%现报告如下&

>?对象与方法

>@>?对象!随机选择本院我科 :B<< 年 < 月至 > 月

收治的新生儿母乳性黄疸 <:B 例%男 E> 例%女 =:

例%随机分为治疗组$对照组各 EB 例%所有患儿均为

母乳喂养后出现高黄疸%以未结合胆红素升高"血

清总胆红素 r:B=;:

!

3.2c8#为主%一般状况良好%

生长发育正常%肝脏不大%肝酶正常%"#7%&阴性&

两组患儿性别$胎龄$出生体重$病程$早产儿比重等

一般资料经统计学处理均无显著性差异 "!r

B;B=#%具有可比性&

>@A?治疗方法!对照组*采用双面蓝光照射"宁波

戴维医疗器械有限公司的 K"l型新生儿黄疸治疗

箱%波长 D:= aD@= O3#治疗和补液%口服苯巴比妥 =

3&c"Y&!N#分 : a? 次%口服尼可刹米 <BB 3&c"Y&

!N#分 : a? 次'严重病例加用人血白蛋白$丙种球

蛋白静脉滴注等& 治疗组*在对照组治疗的基础上

加服茵栀黄口服液"<B 32c支#%= 32c次%: 次c日'培

菲康"<&c支#%B;= &c次%? 次c日%口服& 每日定时

进行微量血胆红素测定%并定期抽取静脉血采用生

化仪进行血清胆红素测定&

>@B?统计学处理!采用 T'TT <?;B 统计软件包进

行统计学分析%正态分布的计量数据采用均数 F标

准差"HF?#表示%采用配对 :检测%!GB;B= 为差异

有统计学意义&

A?结?果

在新生儿母乳性黄疸的治疗过程中%治疗组光

疗时间$平均住院时间均较明显缩短%有显著性差

异%见表 <&

表 <!两组临床数据比较#HF?$

组别 )

胆红素"

!

3.2c2#

治疗前 治疗后
光疗时间"5# 平均住院时间"N#

治疗组 EB :>?;? FEB;=

<BE;= F<>;D

!!

D> F<D;:

!

D;< FB;@

!

对照组 EB :>:;E FE<;?

<BI;E F:B;:

!!

E? F<=;D E;: F<;?

!注*与对照组相比%

!

!GB;B='与治疗前比较%

!!

!GB;B<

B?讨?论

目前关于母乳性黄疸的病因及发病机制尚未完

全明确%认为是在多因素作用下%由胆红素代谢的
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肠/肝循环增加所致(<)

& 一旦血清未结合胆红素超

过一定范围%足月儿尤其是早产儿有病理因素存在

时%很容易引起核黄疸造成神经系统损害甚至危及

生命& 本研究对于母乳性黄疸%在常规给予光疗$补

液等治疗基础上%予以具有清热解毒$利湿退黄作用

的茵栀黄口服液%促进肠蠕动%促进胆汁的分泌和排

泄%减少胆红素的肠/肝循环%从而促进胆红素排泄%
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加快了黄疸消退& 新生儿每日生成的胆红素为 >;>

3&cY&%而胎粪约含胆红素 >B a:BB 3&相当于前者

的 ? a<B 倍(:)

%因此%口服茵栀黄促进胎粪内未结合

胆红素尽早排出%减少重吸收%可以明显缩短住院时

间以及减少光疗的时间(?)

&

新生儿肠道细菌可以转化胆红素成粪胆原%母

乳喂养儿胃肠黏膜屏障功能不完善(D)

%缺乏该菌

群%肠道内
0

/葡萄糖醛酸苷酶活性较高%将胆红素

分解成未结合胆红素%增加肠/肝循环的量& 培菲康

是双歧杆菌三联活菌制剂%可以补充和调节肠道菌

群%维持肠道正常功能%减少胆红素的肠/肝循环&

光疗有发热$脱水$腹泻$皮疹$低血钙等不良反

应%且光疗时间越长%损伤越重(=)

& 联合口服茵栀

黄及培菲康治疗母乳性黄疸明显减少了光疗时间%

降低了光疗损伤%同时缩短了住院时间%节省了费

用%无毒副反应%是安全$有效$经济$方便的治疗方

法%值得临床推广使用&
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!个!!案!

松香水中毒致死 < 例
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>?病例报告

患者男%DE 岁%误服松香水约 EB 32后出现头晕并恶心$

呕吐%外院予以清水洗胃$补液等常规治疗%发病 D 5后出现

意识障碍及血尿%并出现肝肾功能及凝血功能各指标异常&

:D 5后收住我科& 查体*浅昏迷%呼吸急促%呼吸时可闻及有

机溶剂刺激性气味% #'IIcE: 33"&%'IB 次c31O%H:>

次c31O%血氧饱和度 >>A%双侧瞳孔等大等圆%直径 :;= 33%

光反射灵敏& 双肺呼吸音粗%闻及少许湿性音%心脏听诊

未闻及病理性杂音%病例征未引出& 血常规*b#):;? e

<B

I

c8%"R I> &c8%'8+<: e<B

I

c8& 凝血功能*血浆凝血酶原

时间 E=;: 7%*/二聚体阳性& 血液生化检查*%8+<B ?I= hc

8%天门冬氨酸氨基转移酶 <? EEB hc8%8*"<@ <<= hc8%磷酸

肌酸激酶 D>< hc8%肌酐 <:<

!

3.2c8&血气分析*4"@;<I%全

血剩余碱j<>;E 33.2c2%实际碳酸氢根 > 33.2c8& 心电图*

心肌缺血改变& K线胸片*双肺纹理增粗& 入院后立即予以

气管插管%呼吸机辅助呼吸%并及时行血液净化$连续肾脏替

代疗法")HH+#$改善脏器功能等综合治疗%患者因口服量

大%病情进展快%出现严重多脏器功能衰竭$代谢性酸中毒及

弥漫性血管内凝血"*V)#%发病 =: 5后死亡&

作者单位% :<BBB: 江苏南京%南京军区南京总医院急救医

学科

A?讨?论

松香水是由酯$醇$酮$苯类有机溶剂混合而成%主要成

分为二甲苯%口服最低致死剂量为 =B 3&cY&

(<)

& 主要中毒

途径为口服$皮肤接触和呼吸道吸入& 中毒早期以中枢神经

系统$消化系统及呼吸系统表现多见%后期则出现肝肾功能

衰竭$*V)%严重代谢性酸中毒等多脏器功能衰竭表现(:)

&

松香水易吸收%中毒后病情进展快%极易发生多脏器功能衰

竭而死亡& 因此早期就诊%早期洗胃%脱离毒素接触%早期给

予血液净化治疗%积极对症支持治疗是救治松香水中毒患者

的关键& 此外患者发病后尽早就诊具有一定应急处理条件

的大型医院%也是提高疗效的条件之一(?)

&
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